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Cea mai importantă concluzie  rezidă, însă, în stabilirea faptului că procesul consilierii 

familiei sau a copilului, include cele două dimensiuni, cea psihologică şi pedagogică, îmbinate 

eclectic în baza principiului interdisciplinarităţii. Consilierea are la bază orientarea 

comportamentală, deoarece este centrată pe schimbarea cogniţiilor şi învăţare, cu rol preventiv şi de 

dezvoltare, în cadrul căreia membrii familiei/ adulţi şi copii dobândesc abilităţi, deprinderi şi 

competenţe de adaptare solicitărilor vieţii. Principalele tipuri de abordare a consilierii familiei vor fi 

axate pe soluţionarea situaţiilor de criză, pe prevenţie, remedierea acestora şi dezvoltarea optimă a 

personalităţii. 
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Rezumat 

Familia are un rol important în integrarea copiilor cu cerinţe speciale în şcolile de masă. 

Datorită reacţiilor de suprasolicitare, protejare, negare sau respingere, părinţii se grupează în: 

părinţi echilibrați, părinți idiferenți, părinți exagerați, părinți autoritari, părinți incosecvenți. 

Integrarea este un proces mai complex și implică familiarizarea cu școala și cerințele 

acesteia, desfășurându-se într-un timp mai îndelungat. 

Integrarea în învățământul de masă a copiilorcu cerințe speciale, presupune analiza mai 

multor aspecte cum ar fi:gravitatea tulburărilor, vârsta copilului și gradul de implicare al familiei. 

Pornind de la rezultatele acestei analize, se pot stabili obiectivele si activităţile concrete prin care 

unităţile de conţinut de la fiecare disciplină pot fi modificate, adaptate, sau accesibilizate ȋn funcţie 

de nivelul cerinţelor. 

Summary 
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The family plays an important role in integrating children with special needs into mainstream 

schools. Due to overreaction, protection, denial or rejection, parents are grouped into: balanced 

parents, different parents, exaggerated parents, authoritarian parents, inconsistent parents. 

Integration is a more complex process and involves familiarization with the school and its 

requirements, taking place over a longer period of time. 

The integration in the mass education of children with special requirements, involves the 

analysis of several aspects such as: the severity of the disorders, the age of the child and the degree 

of family involvement. Starting from the results of this analysis, the concrete objectives and 

activities can be established through which the content units from each discipline can be modified, 

adapted, or accessible according to the level of the requirements. 

Cuvinte-cheie: familia, integrare școlară, metode ,tulburări de comportament. 

 

Scopul educaţiei incluzive este nu numai de a-i educa pe copiii cu cerinţe speciale in şcoli de 

masă, ci si de a-i menţine in familie si comunitate. Prin viziunea şi mai larga a educaţiei pentru toţi, 

invăţarea este văzută ca un concept holistic – acel ceva care are loc ȋn şcoli, dar şi in familie si 

comunitate sau in alte servicii educaţional- recuperatorii pentru copiii cu cerinţe speciale (Gherguţ, 

2006). 

Absenţa sau indiferenţa  părinţilor ȋn ceea ce priveşte problemele educaţionale ale copilului 

vine ȋn opoziţie cu ideea de integrare sau incluziune. În acest sens apar o serie de dificultăţi cauzate 

de atitudinea de reţinere sau neȋncrederea parinţilor cu mentalităţi eronate cu  privire la viaţa si 

evoluţia copilului cu cerinţe speciale. 

Copilul diferit se adaptează greu la relaţiile interpersonale, de aceea părinţii trebuie să joace 

rolul de tampon, de mediator ȋntre copil si persoanele străine. Uneori părinţii pot dramatiza excesiv 

reacţiile inadecvate venite din partea unei persoane străine, identificȃnd o falsă rea intenţie ȋntr-un 

gest oricȃt de neutru.  

În alte situatii, ei neagă tot ceea ce copilul observă ȋn jurul său legat de propria deficienţă, 

insistă pe răutatea si ipocrizia persoanelor din anturaj, cultivȃnd copilului convingerea că lumea ȋn 

care trăieşte este rea.  

Pe de altă parte, unii părinţi refuză să ţină cont de dificultăţile sociale determinate de 

deficienţă. În acest fel, ei ȋi impiedică pe copii să ȋnţeleagă si să accepte toate aspectele legate de 

propria deficienţă.  

Datorită acestui rol suplimentar de mediator, reacţiile părinţilor ȋn faţa unui copil cu deficienţă 

capătă o importanţă majora. Părinţii reacţionează prin supraprotecţie, acceptare, negare sau 

respingere. Aceste reacţii au determinat gruparea părinţilor ȋn următoarele categorii după  (Gherguţ, 

2006):  

 părinţi echilibraţi 

 părinţi indiferenţi  

 părinţi exageraţi 

 părinţi autoritari (rigizi) 
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 părinţi inconsecvenţi  

Părinţi echilibraţi. Caracteristica acestei familii constă ȋn realismul cu care membrii ei privesc 

situaţia. Ei ajung rapid ȋn stadiul de acceptare, se maturizează şi pornesc la acţiune.  

După ce cunosc situaţia reală a copilului, ei ȋşi organizeaza viaţa ȋn aşa fel ȋncȃt să acorde 

atenţie copilului cu nevoi speciale. În funcţie de diagnostic şi de prognostic, părinţii vor găsi 

resursele necesare pentru a acţiona singuri sau cu ajutorul celorlalţi membri ai familiei pentru a-l 

ajuta ,,pe cel mic‖. Părinţii ştiu : ,,ce este necesar‖, ,,cȃnd şi cum trebuie oferit‖,,,ce, cum şi cȃt de 

mult‖ se poate cere copilului cu nevoi speciale. Aceste reguli constituie un adevărat ghid al 

comportamentului faţă de copil.  

Părinţii unui copil cu deficienţă ȋndeplinesc teoretic aceeaşi functie ca şi părinţii unui copil 

sănătos. Ei trebuie să ramȃnă ȋn primul rȃnd parinţi. Părinţii unui copil surd, paralizat nu au nimic 

de făcut pentru a-l ajuta. Această atitudine aparţine părinţilor echilibraţi care privesc toate 

problemele cu calm. Aceşti părinţi joacă un rol important ȋn medierea relaţiei dintre copil si mediul 

exterior. Ei menţin un climat de toleranţă şi de egalitate in sȃnul familiei şi ȋn societate.  

Un copil cu deficienţă, chiar dacă este susţinut are probleme legate de comportamentul natural 

ȋn faţa unei persoane străine. În acest caz, părinţii joacă un rol de tampon sau de mediator ȋntre două 

persoane. Această intervenţie va permite depăşirea jenei şi tensiunilor ce pot apărea ȋn cadrul 

relaţiilor interpersonale. Rolul de mediator este uşor de ȋndeplinit de către părinţii echilibraţi, care 

abordează totul cu calm.  

În cadrul unei familii echilibrate copilul cu deficienţă are drepturi şi obligaţii egale. Ei trebuie 

să aibă relaţii de reciprocitate şi de egalitate cu fraţii şi cu surorile sale, să se simtă ,,ca toată 

lumea―. Dacă se simte egal ȋn familie, el va ajunge să se simtă egal si ȋn societate. Practic, familia 

joaca rolul unui laborator ȋn care copilului cu deficienţă i se oferă oportunitatea de a-şi găsi locul şi 

de a se obişnui cu situaţia ȋn care se află.  

Copilul cu deficienţă trebuie să se regăsească pe acelaşi plan afectiv cu fraţii şi surorile sale. 

El nu trebuie să monopolizeze dragostea părinţilor, chiar dacă are nevoie de o atenţie şi de o 

ȋngrijire suplimentară. În familiile echilibrate, acest copil este egal cu fraţii şi surorile sale, dar ȋn 

acelaşi timp este ȋngrijit corespunzător. În acest context copilul se dezvoltă ȋn armonie cu cei din 

anturajul său, care-i acceptă dificultăţile.  

Familia impune copilului unele restricţii, ȋncurajează activităţile gospodareşti şi mai ales pe 

cele de autoȋngrijire, stimulează abilităţile fizice şi sociale ale copilului.  

O persoană cu deficienţă are nevoie de a fi recunoscută pentru ceea ce este şi aşa cum este. 

Atmosfera familială va fi caldă doar atunci cȃnd fiecare membru ȋşi ocupă locul care ȋi aparţine.  

Parinţii echilibraţi sunt calmi, deschişi şi ȋşi manifestă frecvent dragostea. Căldura implică 

deschidere către cei din jur, plăcere, atenţie, tandreţe, ataşament. Aceşti părinţi zȃmbesc des, ȋşi 
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incurajează copiii fără a folosi critici permanente, pedepse, ameninţări. Copiii acestor părinţi vor fi 

atenţi, prietenoşi, cooperanţi si stabili emoţional (Gherguţ, 2006).  

Părinţii indiferenţi. Aceşti părinţi reacţionează printr-o hipoprotecţie, prin nepăsări, lipsă de 

interes. La o astfel de situaţie se poate ajunge prin :  

 lipsă de afecţiune,  

 suprasolicitarea copilului,  

 respingere.  

Lipsa de afecţiune - părinţii demonstrează copiilor o lipsa de interes, de afecţiune, de ȋngrijire. 

Frecvent, aceşti părinţi, sunt reci, ostili, ȋşi ceartă copilul pentru nimic, ȋl pedepsec sau ȋl ignoră. În 

aceste familii au loc certuri frecvente, iar copilul este antrenat ȋn disputele dintre părinţi. O altă 

categorie de părinţi lipsiţi de afecţiune sunt cei care nu pot accepta sacrificarea vieţii profesionale 

(Gherguţ, 2006).  

Pentru copilul cu deficienţă situaţia este foarte dificilă. El se confruntă cu numeroase 

probleme pe care nu le poate depăşi sau compensa. Dacă copilul nu este ajutat să le depăşeasca, se 

ajunge la situaţia de eşec. Sentimentul de inferioritate care apare datorită eşecurilor ajunge să fie 

trăit intens, devenind traumatizant (Gherguţ, 2006). Frecvent, ȋn această situatie, copilul renunţă 

uşor la eforturi, deoarece nu are o satisfacţie mobilizatoare şi ajunge la soluţii uşoare sau la abandon 

şcolar.  

Suprasolicitarea copilului apare atunci cȃnd părinţii nu ţin seama de posibilităţile reale ale 

acestuia. Părinţii unui copil cu deficienţă au o reacţie de negare a problemelor. Ei consideră copilul 

« ca toată lumea » şi-i cer rezultate asemănătoare celor ale fraţilor şi surorilor sănătoşi. În acest caz, 

apare o suprasolicitare, care se soldează cu eşecuri demoralizatoare. În situaţia eşecului părinţii 

reacţioneaza prin reproşuri şi chiar pedepse repetate, care duc la apariţia sentimentului de neputinţă, 

incapacitate şi inutilitatea efortului.  

Respingerea este o altă modalitate de hipoprotecţie. Copilul cu deficienţă este mereu 

comparat cu fraţii şi surorile sănătoase şi ridiculizat. Părinţii se detaşează emoţional faţă de copiii cu 

deficienţă, dar le asigură o ȋngrijire corespunzătoare. Atitudinea de respingere se manifestă mai 

mult sau mai puţin deschis, sub forma negării oricărei calităţi sau valori a copilului, care este 

permanent ignorat si minimalizat. Aceste situaţii apar atunci cand copilul nu a fost dorit. Părinţii 

consideră că nu au nici un fel de obligatii faţă de copilul lor. Chiar şi ȋn faţa legii ei işi declină 

responsabilitatea.  

Părinţii exageraţi. Cel mai obişnuit răspuns, mai ales din partea mamei, este supraprotecţia, o 

sursă de dependenţă. Acest comportament ȋmpiedică copilul să-şi dezvolte propriul control, 

independenţa, iniţiativa si respectul de sine (Gherguţ, 2006).  
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Supraprotecţia este un element negativ, generȃnd negaţii atȃt din partea părinţilor, cȃt şi din 

partea copiilor. Părinţii care se simt vinovaţi devin exagerat de atenţi, transformȃnd copilul ȋntr-un 

individ dependent şi solicitant pentru familie. Această permanentă solicitare va genera reacţii de 

nemulţumire şi ostilitate din partea părinţilor, reacţii care-l vor face pe copil sa devină 

nesigur(Gherguţ, 2006) .  

Pentru copiii cu deficienţe această situaţie este foarte dificilă, ȋntrucȃt ei nu beneficiază de un 

regim care implică stimularea şi antrenarea ȋn activităţile casnice. Aceşti părinţi vor reusi « marea 

performanţă » de a creşte un copil singuratic, lipsit de posibilitatea de a-şi manifesta propria 

personalitate. Copilul se va confrunta cu greutăţile vieţii, dar nu va fi capabil să le faca faţă, 

deoarece nu a capătat instrumentele cu ajutorul cărora sa acţioneze şi să se apere.  

Forme şi modalităţi de integrare a copiilor cu CES 

Şchiopu 1997, pag. 78 defineşte procesul de integrare ca o ―cuprindere, asimilare, ȋnchidere 

ȋntr-un tot a unui element care devine parte componentă a ȋntregului şi dobȃndeşte proprietăţi 

specifice rezultate din interacţiunea şi interdependenţa cu celelalte părţi componente‖. Altfel spus, 

integrarea este o acţiune ce se exercită asupra unei persoane, implică familiarizarea cu mediul 

(şcoala, colectiv de muncă),  crearea unor concordanţe ȋntre ceea ce a văzut, dobȃndit, admis şi ceea 

ce se cere individului. Adaptarea solicită conformare, acceptare, ȋn timp ce integrarea este mai 

complexă, presupune o anumită pregătire şi se realizează ȋntr-un timp mai ȋndelungat. 

Procesul integrării constitie o acţiune complexă care, pe baza anumitor funcţii şi strategii, 

generează o fuziune esenţială ȋntre elementele sistemului personalităţii şi elementele sistemului 

social, determinȃnd o dinamică de dezvoltare si de proces simultan şi reciproc  (Păunescu, 1997). 

Integrarea reprezintă procesul de educare a copiilor cu sau fără deficienţe ȋn acelaşi spaţiu si 

ȋn aceleaşi conditii, avȃnd drept scop final participarea deplină a tuturor copiilor la activitaţile 

şcolare şi extrascolare. O versiune mai sintetică a nivelurilor de integrare este oferită de către 

Vrăşmaş (2001) :  

 integrarea spaţială ( a fi prezent) ; 

 integrarea socială ( a fi ȋmpreună cu ceilalţi copii) ; 

 integrarea şcolară ( a ȋnvăţa ȋmpreună cu ceilalţi elevi). 

În încercarea de a clasifica formele de integrare şcolară a copiilor cu cerinţe speciale, un 

criteriu fundamental de diferenţiere se referă la durata prezenţei copilului cu cerinţe speciale ȋn 

şcoala de masă. În acest sens, Gherguţ (2006) vorbeşte despre două forme de abordare, respectiv: 

 forme de integrare totală – elevul cu cerinţe speciale ȋşi petrece timpul ȋn totalitate la 

şcoala obişnuită, cu excepţia eventualelor programe terapeutice, care se pot desfăşura 

ȋn spaţiul aceleaşi şcoli sau ȋn afara şcolii; 
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 forme de integrare parţială – elevul cu cerinţe speciale petrece doar o parte din timpul 

său la şcoala obşnuită. 

Integrarea şcolară a copiilor cu CES ȋn ȋnvăţămăntul de masă 

În literatura pedagogică contemporană se foloseşte din ce în ce mai des conceptul de 

ameliorare/dezvoltare şcolară (school improvement) care presupune : ,,orientarea către acţiune şi o 

continuă dezvoltare profesională a şcolii, schimbări concrete în curriculum, parteneriat activ cu alte 

şcoli sau instituţii comunitare, deschidere spre trebuinţele reale ale elevilor şi comunitătii, crearea 

unui mediu şcolar favorabil inţelegerii şi acceptării celorlalţi colegi de şcoală, indiferent de cultură, 

experienţă sau potenţialul de ȋnvăţare al acestora". Practica şcolară în domeniul educaţiei 

integrate a demonstrat că rezolvarea problemelor pe care copiii le ȋntȃmpină în procesul instructiv-

educativ determina o analiză pe mai multe planuri a problemelor de invăţare, în functie de orientarea 

şi perspectiva de abordare a acestor probleme (Stoll şi Fink,  1996). 

Integrarea copiilor cu cerinţe speciale se poate face individual, ȋn clase obişnuite, integrarea 

unui grup de 2-3 elevi deficienţi ȋn clase obişnuite sau constituirea unor clase diferenţiate, integrate 

ȋn structura şcolii obişnuite. Se pare că ultima metoda de integrare nu s-a dovedit cea mai 

ineficientă, nu  a condus la rezultate, ba chiar a afectat calitatea ȋnvăţămȃntului (Stoll şi Fink,  

1996). 

Iată de ce, atunci cȃnd se discută problema integrării ȋn şcolile de masă a copiilor cu 

deficienţe, accentul nu trebuie pus pe formele de organizare  a claselor, ci pe măsurile anticipative, 

centrate pe problemele specifice fiecărui elev, care pot sprijini integrarea organică a copiilor cu 

probleme de adaptare ȋn fluxul normal din şcoala obişnuită (Gherguţ, 2006). 

Integrarea şcolară a copiilor cu tulburări de comportament 

Integrarea şcolară a copiilor cu probleme de comportament presupune aplicarea unor strategii 

de intervenţie psihopedagogică destinate prevenirii si corectării comportamentelor indezirabile ȋn 

mediul şcolar şi social, precum si consolidarea unor atitudini favorabile faţă de şcoală (Ghergut, 

2006). 

Se pot distinge trei tipuri de dificultăţi de ordin comportamental descrise de către Gherguţ 

(2006): 

 nivel scăzut: comportament neadecvat, ȋntȃlnit de obicei ȋn clasa , cum ar fi intervenţiile 

inoportune, ȋntreruperea celorlalţi etc ; 

 nivel mediu: comportamentul provocator, care poate fi ȋntȃlnit şi ȋn clasă , dar şi ȋn afara ei, 

cum ar fi strigătul, cearta cu profesorii, intimidarea celorlaţi elevi; 

 nivel ridicat: comportament distructiv, accentuat, cum ar fi sfidarea, hărţuiala, agresiunea si 

violenţa. 
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În conformitate cu aspectele vizate de către Gherguţ (2006), integrarea  ȋn structurile 

ȋnvăţămȃntului de masă a copiilor cu cerinţe speciale presupune o analiză atentă a următoarelor 

aspecte : 

 tipul şi gravitatea tulburărilor diagnosticate la copiii ce urmează a fi integraţi; 

 vȃrsta copilului – decalajul ȋntre vȃrsta cronologică şi cea mentală; 

 gradul de implicarea a familiei ȋn dezvoltarea şi evoluţia normală a copilului, susţinerea 

afectivă şi materială, educaţia oferită şi atitudinea familiei faţă de problemele speciale ale 

copilului; 

 ambianţa din şcoala de masă ȋn care este integrat copilul; 

 atitudinea şi modalităţile de implicare a familiei şi comunităţii ȋn sprijinirea integrării 

copiilor cu cerinţe speciale ȋn şcoala de masă. 

Pornind de la rezultatele acestei analize, se pot stabili obiectivele si activităţile concrete prin 

care unităţile de conţinut de la fiecare disciplină pot fi modificate, adaptate, sau accesibilizate ȋn 

funcţie de nivelul cerinţelor (Ghergut, 2006). 
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